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行った．2007 年 4 月から 2012 年 3 月の間，発症後 7 日以内に広南病院に入院し
た急性脳梗塞連続例より，認知症合併の無い，右利き，初発の左中大脳動脈領域に
限局した非ラクナ梗塞 136 例（70.5±12.9 歳，男性 79 人）を解析した．言語聴覚
士による神経心理学的評価に基づき，すべての発語失行群（純粋発語失行と発語失
行-失語），純粋発語失行群，発語失行-失語群，非発語失行群に分類した．脳梗塞発
症と神経心理学的評価の間隔の中央値は 7 日[四分位範囲 5-10]であった．神経心理
学的評価から MRI 施行までの間隔の中央値は 3 日[四分位範囲 1-6.75]であった．
T2 強調画像もしくは fluid-attenuated inversion recovery 画像に対して




発語失行群，純粋発語失行群 vs 非発語失行群，発語失行-失語群 vs 非発語失行群，
純粋発語失行群 vs 発語失行-失語群という組み合わせで， Liebermeister test を
用いた群間の比較検討を行った．136 例中，7 例が純粋発語失行群，15 例が発語失




















1861 年にフランスの外科医である Paul Broca により，近代の神経心理学および認














































ける他の研究結果も発表された 18)．この結果に対して，その 8 年後の 2004 年に
Hillis らは発症 24 時間以内の急性期脳梗塞患者 80 例で拡散強調画像(DWI)と灌流
強調画像(PWI)を行い，カイ二乗検定による統計解析を経て，Broca の主張に一致
して Broca 領域と発語失行が関連すると結論づけた 19)．この研究以降， 同様に
Broca 領域の重要性を示す報告があり 20)，欧米では発語失行の責任病巣はやはり
Broca 領域であるという考えが主流となっていた．一方， 2014 年に発表された
Graff-Radford らによる病巣重ね合わせ研究では，純粋発語失行 7 例で最も重複し
ていた領域は，左中心前回および隣接する運動前野であり，過去の複数の純粋発語
失行報告例と一致する結果であった 21)．加えて，ごく最近の 2015 年には，












































































神経心理学的評価を行った日から最も近い時期に撮像した T2WI または FLAIR 画
像を用いて，病巣の同定を行った．神経心理学的評価から MRI 施行までの間隔，
脳梗塞発症から MRI 施行までの間隔の中央値は，それぞれ 3 日[1-6.75]と 9 日
[7-12.75]であった．すべての MRI 検査は，1.5 テスラ（Signa Excite, GE Medical 
Systems, Milwaukee, WI, USA）で実施された．T2WI 撮像に際して以下のパラメ
ータを使用した．repetition time 3,000 ms; echo time 80 ms; matrix 320 × 256; 
field of view 22 × 22 mm; section thickness 6 mm; intersection gap 2.0 mm. 
FLAIR 像に関しても以下の通りである． repetition time 8,002 ms; echo time 126 
ms; inversion time 2,000 ms; matrix 256 × 224; field of view 22 × 22 mm; section 
thickness 6 mm; intersection gap 2.0 mm.  
 
一人の研究者（板橋）が音声言語評価の結果を知らない状態で，入院時の DWI を
参考にしながら 118 人の T2WI および 18 人の FLAIR 画像について，
MRIcron(http://www.mccauslandcenter.sc.edu/mricro/mricron/)を用いたマニュ
アル操作で各患者の病巣を同定した．オリジナルの画像および病変マスクは SPM8 
(The Wellcome Trust Center for Neuroimaging, The Institute of Neurology at 
University College London, London, UK)に実装された cost-function masking に





結果として得られた画像は 2 mm の等方性ボクセルにリサンプリングした．空間的
標準化の精度は標準テンプレートを参照して目視により確認した． 
 
4. Voxel-based lesion –symptom mapping 
Voxel-based lesion –symptom mapping（VLSM）による解析は NPM






に，発語失行-失語群 vs 非発語失行群の比較を行った．2 群間での各ボクセルにお
ける病変有無の比較は，Liebermeister test により行った 26)．各 2 群間解析におけ
る両群合計患者数の 3％以上で病変を認めたボクセルを解析に使用した．多重比較
を補正するために，permutation を 3000 として family-wise error の閾値は 5％と










れらの統計解析には，JMP (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)統計ソフトウェア
パッケージを用いた． p <0.05（両側）を統計学的に有意な差とした． 
 
V. 結果 
対象患者 136 例のうち，7 例が純粋発語失行群，15 例が発語失行-失語群，114 例



















































































群（図 2 A）もしくは純粋発語群（図 2 B）と非発語失行群を比較した VLSM 解析
では，発語失行に関連した病巣が左中心前回に限局していたのに対し，発語失行－

























T2WI を撮像していない症例では FLAIR で解析を行っており，大多数が T2WI で
はあるが両者が混在している．2 番目には，本研究での運動性発話の評価は定性的
であり，検者間の信頼性は検討されていない．次回以降の研究では標準化された定
量的手法を用いるべきであろう 22), 32)．ちなみに，他研究において，神経内科医 1









問題がある．急性期脳梗塞では T2WI や FLAIR で描出される梗塞巣よりも広い範
囲で脳機能が低下している可能性があるため，機能不全に陥った領域を過小評価し
ている可能性がある 19)．DWI は急性期でこのような病巣の検出に有用とされてい
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（A）すべての発語失行群（n = 22） 
（B）純粋発語失行群（n = 7） 
（C）発語失行-失語群（n = 15） 




（A）すべての発語失行群 vs 非発語失行群．統計学的に有意な閾値: Z = 2.838
（FWE, p = 0.05），ボクセル最大値: Z= 4.247． 
（B）純粋発語失行群 vs 非発語失行群．統計学的に有意な閾値: Z = 2.995（FWE, 
p = 0.05），ボクセル最大値: Z= 3.482． 
（C）発語失行－失語群 vs 非発語失行群．統計学的に有意な閾値: Z = 3.005（FEW, 
p = 0.05），ボクセル最大値: Z= 4.806 ． 
 
図３．純粋発語失行群と発語失行－失語群の比較． 
（A）純粋発語失行群 vs 発語失行-失語群．統計学的に有意な閾値: Z = 2.593（FWE, 




（B）発語失行-失語群 vs 純粋発語失行群．統計学的に有意な閾値: Z = 2.108（FWE, 









































(n = 7) 
発語失行-失語群 
(n = 15) 
非発語失行群 
(n = 114) 
P 値 
年齢(歳) - 中央値 [四分範囲] 64 [50–72] 69 [63–80] 73 [63.75–80] 0.2329 
男性 - No. (%) 5 (71) 7 (47) 67(59) 0.5124 
初回 NIHSS -中央値 [四分範囲] 1 [1–10] 10 [2–21] 4.5 [2–9] 0.0504 
発症から言語/発話評価の期間 
(日) -中央値 [四分範囲] 
6 [4–10] 6 [6–11] 7 [5–10] 0.9231 
脳梗塞サブタイプ - No. (%)    0.2415 
Cardioembolic stroke 1 (14) 6 (40) 46 (40)  
Large artery disease 2 (29) 7 (47) 40 (35)  
Others 4 (57) 2 (13) 28 (25)  
構音障害- No. (%) 0 (0) 0 (0) 17 (15) 0.153 
喚語困難 – No. (%) 0 (0) 14 (93) 51 (45) <0.0001 
口部顔面失行 - No. (%) 1 (14) 8 (53) 11 (10) <0.0001 
失語分類- No. (%)     
Broca 失語 - 15 (100) 0 (0)  
Wernicke 失語 - 0 (0) 32 (28)  




超皮質性感覚失語 - 0 (0) 16 (14)  
その他 - 0 (0) 7 (6)  
失語なし - 0( 0) 40 (35)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
